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DP - Desvio Padrão
EV - Exercício Vibratório
FC - Frequência Cardíaca
Hz -HerE
IMC - índice de Massa CorPoral
N - Número da Amostra
PA - Pressão Arterial
PAD - Pressão Arterial Diastólica
PAS - Pressão Arterial Sistólica
QR - Quociente ResPiratório
TV - Taxa de Variação
VCoz - Produção de Dióxido de Carbono
VE - Volume lnspirado e Expirado por Minuto
Uoz - Consumo de Oxigénio
W - Volume Corrente
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O .INTRODUCÃO
pouco importa viver cem anos, se essa longevidade não estiver acompanhada de
qualidade de vida, sendo esta representada por saúde física, bem-estar
psicológico, social e familiar, afinados com os preceitos mais elementares de
dignidade humana. o envelhecimento é um processo Único e inexorável,
caracterizado pela redução gradativa das capacidades dos vários sistemas
orgânicos em Íealizar eficazmente aS Suas funçõest13l, do ponto de vista
fisiológico, não ocorre necessariamente em paralelo ao avanço da idade
cronológica, apresentando considerável variação individualt26l. É marcado por um
decréscimo das capacidades motoras, redução da força, flexibilidade, velocidade e
dos níveis de t'o2ráriro, dificultando a realizafio das actividades diárias'
aparentemente fáceis e comuns, como vestir-se, tomar banho, alimentar-se
sozinho, caminhar, passear pela rua, tornam-se bastante difíceis, assim como, a
manutençáo de um estilo de vida saudávelt11l. ocorrem alteraçÕes fisiológicas
durante o envelhecimento que podem diminuir a capacidade funcional,
comprometendo a saúde e a qualidade de vida do idosot6'1a1. Essas alterações
acontecem: ao nível do sistema cardiovascular, do sistema respiratório com
diminuição da capacidade vital, da frequência e do volume respiratório, do sistema
nervoso central e periférico tornando-se a reacção mais lenta, e no sistema
músculo-esquelético com declínio da potência musculal6'1s'261. Em todo o mundo,
um número cada vez maior de idosos está privado de executar tarefas simples em
função de debilidades físicas. segundo diversos estudos, em grande parte dos
casos esta dependência está directamente associada ao sedentarismot3'14'
com o declínio gradual das aptidões físicas, o impacto do envelhecimento e das
doenças, os idosos tendem a ir alterando os seus hábitos de vida e rotinas diárias
por actividades e formas de ocupação pouco activast26l. os efeitos associados à
inactividade e má adaptabilidade são muito preocupantes' Podem acarretar uma
redução no desempenho das actividades, na habilidade motora, na capacidade 
de
concentração, de reacção e de coordenação, gerando processos de auto-
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desvalorização, apatia, insegurança, perda de motivação, isolamento social e
solidãot1'3'14.
A influência do exercício na saúde tem sido objectivo de estudos de inúmeros
autores, uma vez que se associa a prática do exercício físico com a vida saudável.
A prática regular de exercício físico é uma estratégia preventiva primária, atractiva
e eÍicaz, para melhorar o estado de saúde física e psíquica em qualquer idade,
tendo efeitos benéficos directos para prevenir e retardar as perdas funcionais do
envelhecimento, reduzindo o risco de doençasl1'181'
Sabe.se que os benefícios para a saúde ocorrem mesmo quando a prática fÍsica é
iniciada numa fase tardia de vida, por sujeitos sedentários, sendo benéfica
inclusive para doenças crónicas e relacionadas com o sedentarismo, como
coronariopatias, diabetes, hipertensão, osteoporose[6'í3'18]. Não se pode pensar
hoje em dia em garantir um envelhecimento bem sucedido sem que além das
medidas gerais de saúde se inclua a actividade físicatíal'
Actualmente, muitos são os programas de actividade física, que são utilizados
como estratégia para contrariar o declínio das capacidades físicas, como
caminhar, natação, dança, ciclismo/cicloturismo, exercício aeróbio, fitness, treino
da forçatla'1eI.
Contudo, uma nova forma de exercício baseada na utilização de estímulos
vibratórios, testado desde oS anos ggl't5'20'21'201, tem vindo a aumentar, cada vez
mais nos nossos dias. O exercício vibratório é normalmente realizado em
plataformas vibratórias que geram vibrações sinusoidais verticais e horizontais em
todo o corpo, sendo possível controlar a sobrecarga de esforço pela frequência,
que representa o número de ciclos vibratórios completos realizados em cada
segundo e é expressa em Hz, amplitude de oscitação que corresponde à distância
percorrida pela vibração em cada ciclo e é expressa em mm[12], tempo de
exposição, recomenda-se sessões de treino com 4-10 minutos de duração,
quantidade de estímulo, para além do intervalo entre as séries e sessões de
treinotlol aconselhando-se uma frequência de 3 vezes por semana e intervaladas
por um dia.
Uma vasta quantidade de dados na literatura demonstra respostas positivas no
de l1
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aumento da força e potência muscular em atletas de elitete'22], originando também
adaptaçôes a nível cardiorespiratório, endócrino e metabólico 
[5'12'28], com ganhos
bastante importantes a nível do equilíbrio e flexibilidadeta'e'23'24'25'2n.
O que na verdade tem despertado grande interesse, realizandose cada vez mais
trabalhos de investigação direccionados para o campo clínico, doentes coronários,
lesionados medulares, pessoas expostas a um grande periodo de inactividade
(adultos jovens não atletas)t10'16'a8l, pessoas idosas[2], sendo uma mais valia
também como método terapêutico de reabilitaçãol48], coffio têm demonstrado
estudos recentes, nomeadamente em mulheres pós-menopausal12'26'42'501 no
tratamento e prevenção da osteoporosetlol,
No que con@rne aos efeitos agudos do exercício vibratório, verificamos alguma
escassez de investigaçáo, razâo pela qual este estudo pretende verificar os efeitos
fisiológicos agudos induzidos pelo exercício vibratório, em homens idosos.
Na nossa pesquisa bibliográfica, foram escassos os estudos encontrados com
referência às potencialidades agudas do exercício vibratório em idosos. Tendo em
conta estas premissas, o nosso interesse prendese ao facto de saber a
quantidade de estimulo necessário para provocar adaptaç@s fisiológicas nos
homens idosos, assim como, averiguar a possibilidade de obtenção dos mesmos
benefícios cardiorespiratórios em diferentes métodos de treino (fraccionado e
contínuo), aplicado no mesmo grupo de estudo'
para responder aos objectivos traçados organizamos o estudo e apresentamo-lo
em forma de dois artigos que mencionaram de forma mais detalhada o estudo de
cada um dos objective por nós traçados.
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í - OBJECTIVOS DO ESTUDO
í.í . OBJECTIVO GERAL
com este estudo, pretende-se aprofundar o conhecimento sobre os efeitos
fisiológicos agudos induzidos pelo exercício vibratório em homens idosos'
í.2 . OBJECTIVOS ESPECíFICOS
1 - Analisar os efeitos fisiológicos agudos induzidos por diferentes tempos de
exposição (3 e 9 minutos) ao exercício vibratório'
2 - Avaliar e comparar os efeitos fisiológicos agudos produzidos pelo exercício
vibratório de baixa intensidade, no método fraccionado (pausas de repouso) e
contínuo.
13
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2 - METODOLOGIA DO ESTUDO
No sentido de dar resposta às normas adoptadas pela comissão científica deste
Mestrado, de apresentação da tese em formato de artigo, não se apresentou
anteriormente a revisão bibliográfica, esta encontra-se no corpo de ambos os
artigos.
2.1 - AMOSTRA
Este estudo considerou um grupo de trinta indivíduos do sexo masculino, com
idades entre os 65 e os 95 anos de idade, com uma média de idade de 77 (8)
anos, pertencentes a lares e associaçÕes do distrito de Évora.
2.2 . PROCEDIMENTOS
Na recolha de dados, procedeu-se ao recrutamento de indivíduos com idade igual
ou superior a 65 anos de idade, do sexo masculino, que realizassem marcha sem
adjuvantes e sem probtemas cardíacos e vasculares, portadores de pace-maker,
próteses da anca e joelho, fracturas recentes, diabetes severa, hémias e epilepsia.
O grupo foi submetido a um novo exercício (Exercício Vibratório-Ev), efectuado
numa placa vibratória, com frequência de baixa intensidade (15 Hz), oscilação de
3 mm de amplitude, flexão de 1200 a nível dos joelhos e com tempos de exposição
distintos, realizou-se uma sessão de 3 minutos contínuos e uma outra de 9
minutos contínuos. Analisou-se o Iactato sanguíneo, a frequência cardíaca (FC), a
pressão arterial (PA), o consumo de oxigénio (',,io2), o volume Corrente (VT), o
volume inspirado e expirado por minuto (VE), o quociente respiratório (QR), a




Com o intuito de avaliar e comparar os efeitos fisiológicos agudos produzidos 
pelo
exercício vibratório (EV) de baixa intensidade, no método fraccionado (pausas de
repouso) e contínuo, os indivíduos foram sujeitos a duas sessÕes de EV com 
uma
frequência de 15 Hz e duração de 9 minutos, uma delas de forma contínua e outra
repartida em séries de 3 minutos cada, com I minuto de repouso passivo entre
elas. A amplitude de oscilação foi de 3 mm de amplitude e com uma flexão de
12Oo a nível dos joelhos. As variáveis do estudo descritas anteriormente foram
avaliadas em repouso, aos 3, 6 e 9 minutos de exercício.
Os aspectos metodológicos, os resultados, a discussão dos mesmos e as suas
conclusões, serão descritos em ambos os artigos'
2.3 - LlMlrAçÕES
Foram encontradas algumas limitações neste estudo' Assim, estando a idade
cronológica dos participantes compreendida entre os 65 e 95 anos de idade' 
em
termos fisiológicos, Seguramente há diferenças entre oS mesmos, 
pelo que poderá
ter influenciado as variáveis do estudo tanto no início como durante e final 
das
avaliações.
uma outra limitação, prende-se com o facto do desconhecimento dos 
participantes
sobre o exercício vibratório e também por nunca o terem realizado, 
gerando algum
grau de stress e/ou ansiedade, o que poderá contribuir para alguns resultados'
nomeadamente a frequência cardíaca poder ser afectada pela presença de 
um
estímulo inesPerado.
Sugerimos em trabalhos futuros, a implementação de algumas sessões 
para o






Objectivo: Analisar os efeitos fisiológicos agudos provocados pelo exercício
vibratório e comparar oS diferentes tempos de exposição, e a Sua repercussão 
na
qualidade de vida dos idosos. Metodologia: Foi aplicado a um grupo de 30
indivíduos homens, com uma média de idade de 77 (8) anos, submetidos 
a um
novo exercício (Exercício Vibratório-EV), efectuado numa 
placa vibratória' com
frequência de baixa intensidade (15 Hz), oscilação de 3 mm de amplitude' 
flexão
de 1200 a nÍvel dos joelhos e com tempos de exposição distintos; 
realizou-se uma
sessão de 3 minutos contínuos e uma outra de 9 minutos contínuos' 
Analisou-se o
lactato sanguÍneo, frequência cardíaca (FC), pressão arterial 
(PA)' consumo de
oxigénio (l,oz), volume corrente (W), volume inspirado e expirado 
por minuto (VE)'
quociente respiratório (QR), produção de dióxido de carbono §COz) e Mets' em
repouso e no terminus de cada sessão. Resultados: verificaram-se diferenças
estatisticamente muito significativas na pressão arterial sistólica em repouso
(P=0,001) e na taxa de variação da frequência cardíaca (P=0,028), apresentando
valores no final, no que respeita à pressão arterial sistólica 
(P=0,065) e frequência
cardíaca (P=0,063). lgualmente significativos os valores to2 (P=0'003)' 
Tvt'oz
(P=0,003), W (P=0,012), VE (P=0,003), Mets (P=0'OO2)' Gonclusão: Perante os
resultados obtidos, embora as diferenças entre a sessão de 3 e a 
de I minutos
sejam relativamente pequenas, recomendamos sessões de 
9 minutos' pois é nela
que encontramos os maiores benefícios em termos cardiorespiratório na
população idosa, tendo em conta uma menor sobrecarga das articulaçÕes 
e




Efeitos Fisiológicos Agudos, Homens
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ACUTE PHYSIOLOGICAL EFFECTS INDUCED BY DIFFERENT DURATIONS
OF VIBRATION EXERCISE OF LOW INTENSITY IN ELDERLY MEN
ABSTRACT:
Objective: Analyse the physiological effects caused by acute exercise vibrating
and comparing differences between times of exposure, and its impact on quality of
life of older people. Methodology: lt was applied to a group of 30 men with a mean
age of 77 (B) years, submitted to a new exercise (Vibration Exercise), in a vibrating
plate, with a frequency of low intensity (15 Hz), oscillation of 3 mm in size' with a
flexion oÍ 12Oo at the knees and with different times of exposure; a session was
held for three minutes continuous and another one for nine minutes continuous.
The blood lactate, heart rate (HR), blood pressure (BP), oxygen consumption (l'
o2), current volume (W), inhaled and exhaled volume per minute (VE)' respiratory
quotient (QR), carbon dioxide production lvcoz) and Mets, were analysed in rest
and at the end of each session. Results: There weredifferences statistically
significant in the systolic blood pressure at rest (P=0,001) and in the variation rate
of heart frequency (P=0,028). At the end the value we get for the systolic blood
pressure is (P=0,065) and for the cardiac frequency is (P=0,063)' The values of
VO2 (P=0,003), TVyoz (P=0,003), w (P=0 '012)' VE (P=0,003), Mets (P=0,002)
are also significant. Gonclusion: ln the presence of the results obtained, despiste
the difÍerences between 3 minutes and nine minutes session are relatively small,
we recOmmend a I minutes sessions, because there were found greatest
cardiovascular beneÍits in the elderly population, related to a lower burden of the
joints and consequently a lower consume, in the exercise of low intensity.
Keywords: Vibratory Exercise, Acute Effects, Elderly men'
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3.í - TNTRODUçÃO
O envelhecimento é um processo único e inexorável, caracterizado pela redução
gradativa das capacidades dos vários sistemas orgânicos em realizar eficazmente
as suas funçõest1el, do ponto de vista fisiológico, náo ocore necessariamente em
paralelo ao avanço da idade cronológica, apresentando considerável variaçáo
individualt4l. É marcado por um decréscimo das capacidades motoras, redução da
força, flexibilidade, velocidade e dos níveis de I,'ozmaxiro, dificultando a realizaçáo
das actividades diárias, aparentemente fáceis e comuns, como vestir-se, tomar
banho, alimentar-se sozinho, caminhar, passear pela rua, tornam-Se bastante
difíceis, assim como, a manutenção de um estilo de vida saudáveltía. Ocorrem
alterações fisiológicas durante o envelhecimento que podem diminuir a
capacidade funciona!, comprometendo a saúde e a qualidade de vida do idosotE'2s].
Essas alterações acontecem: ao nível do sistema cardiovascular; respiratório, com
diminuição da capacidade vital, da frequência e do volume respiratório; nervoso
central e periférico, onde a reacção se torna mais lenta, e no músculo-esquelético
com declínio da potência muscrlrfa'sz'aal. Em todo o mundo, um número cada vez
maior de idosos está privado de executar tarefas simples em função de
debilidades físicas. Segundo diversos estudos, em grande parte dos casos esta
dependência está directamente associada ao sedentarismot3'28]. Portanto, a prática
regular de exercício físico é uma estratégia preventiva primária, atractiva e eficaz,
para melhorar o estado de saúde física e psíquica em qualquer idade, tendo
efeitos benéficos directos para prevenir e retardar as perdas funcionais do
envelhecimento, reduzindo o risco de doenças[í'301.
O Exercício Vibratório e um tipo novo de exercício baseado em estímulos
vibratórios, testado desde os anos ggt26'33'3a'a11, Na actualidade existem
equipamentos (plataformas vibratórias) que provocam vibração do corpo inteiro,
vibraçáo essa, que ocorre no sentido vertical com uma frequência (número de
ciclos vibratórios por segundo - medidos em Hz) e amplitude de oscilação
(distância percorrida pela vibraçáo em cada ciclo - medida em mm)t181. As
de l8
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vibrações emitidas actuam sobre as estruturas neurológicas do organismo,
principalmente nos receptores musculares, mas também nas vias medulares e
inclusive nas estruturas corticaistlsl, provocando uma enorme estimula@o nos
receptores sensoriais, principalmente nos fusos neuromusculares. As fibras
aferentes desses fusos transmitem o estímulo até à medula, provocando a
contracção reflexa das fibras extrafusais, de modo similar ao reflexo miotáticot36l.
Portanto, os efeitos do EV sobre o desempenho muscular são obtidos via
activação muscular reflexa, levando, dessa forma, a uma adaptação neurogênica
ao exercício[5'33], sendo o reflexo a forma mais elementar de coordenação neural,
define-se como uma resposta relativamente esteriotipada e automática a um
estímulo específico, assim, no caso do EV, a estimulaçáo é por via de um reflexo
somático: reflexo de estiramento ou miotáticote'tel. O EV é realizado sobre as
pernas e com os pés colocados equidistantes sobre cada lado do eixo de
rotaçãst3sl. Deste modo, as acçÕes musculares que provocam a extensão e flexão
dos membros inferiores alternam continuamente na perna direita e esquerda,
provocando uma adaptação neuromuscular específicat3Gl, procedendo-se à
estimulação por via de um reflexo somático (reflexo miotático). A activação
muscular que se produz permite desenvolver maiores níveis de força e potência
muscular, razáo pela qual, o EV foi inicialmente utilizado em atletas de elitetí6'361,
com amplitudes baixas e altas frequências, tendo o objectivo de melhorar o
desempenho de força e potência muscular. Actualmente os dispositivos
disponíveis para o EV proporcionam vibrações com frequências de 15-60 herlzt2n.
No entanto, os investigadores aplicam frequências de 15-35 herlz para obterem o
máximo de transmissibilidade do estímulo mecânico produzido pela
Flacatl2,se,se,41'47,541. Mais recentemente, este tipo de treino neuromuscular tornou-
se muito popular nos ginásios e no fitness como método alternativo de actividade
físicatl2'16'a8l. Ao transmitir-se para outras estruturas do organismo, o estímulo
vibratório origina adaptaçôes a nível cardiorespiratório, endócrinas e
metabólicas[5'18,48]. Este facto tem despertado o interesse de uma grande
quantidade de pesquisadores do campo da fisiologia do exercício e ósseo,
nomeadamente no tratamento e prevenção da osteoporose em mulheres pós-
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menopausd2T'33'40'41'4e'501. Também no âmbito clínico, pode-se observar uma
grande concentração de trabalhos demonstrando a competência mecânlca do
osso e em simultâneo uma melhoria da força muscular, equilÍbrio e
flexibilidadeÍ4'13'40'41'43'a4, corduzindo a um aumento na utilização de plataformas
vibratórias no campo da reabilitâÇãela8l, dores Iombarest2l e geriatriat3sl. Contudo,
nestas populaçÕes fragilizadas[2ol a frequência vibratória deverá ser adaptada para
os 10-15 herZ, a amplitude, o tempo de estimulação, a posiçáo adoptada, devem
estar correctamente escolhidas de forma a obter resultados positivosto'27'421. Outro
dado que chama bastante aten$o para este método, é o facto de muitos estudos
obterem respostas positivas com sessões de treino variando de 4 a 10 minutos,
três vezes por semana e com intervalo de um dia entre e1"rÍ12'47'48'541. Em estudos
anteriores, verificou-se aumento da potência musculalsl com 3 séries de 1 minuto
de EV, ao passo que séries excessivamente curtas de 6 a 7 segundos não
trouxeram vantagem algurnst2tl. Quando o estímuto se prolonga em excesso,
chegando a períodos ininterruptos de 5 a 6 minutos ou mais, observou-se, um
decréscimo do rendimento musculal2l'33'361. Os estudos !ongitudinais de
características similares tiveram resultados contrários, radicando a principal
diferença no tempo de estimulação empregue nas séries. Num estudo que reporta
melhoras no rendimento, utilizaram-se sessões com duração de estimulo inicial de
3 minutos aumentando progressivamente até aos 20 minutos nas Últimas
sessões[12l. Quando estas progrediram apenas de 5 ate I minutos, não
observaram efeitos positivostlal. Mesmo em estudos com programas de EV de 4
meses, apenas se registaram melhoras no rendimento muscular, devido a uma
estimulação vibratória por sessão de 4 minutos de volume totaltaEl. Desta forma, os
dados apresentados na Iiteratura demonstram que o treino vibratório pode ser
eficiente como um método para ganhos de força e potência muscular. Mesmo em
trabalhc que objectivaram observar efeitos agudos à vibração mecânica (após
uma única sessão), foi encontrado aumento da força e potência dos mÚsculos
extensores dos membros inferiorestsl. Recomenda-se aumentar o tempo de
estimulação vibratória até chegar a séries de 1 a 1 minuto e 30 segundos com um
volume total de 20 a 25 minutos por sessãot18l. Tendo em conta estas premissas,
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o objectivo deste estudo é verificar os efeitos fisiológicos agudos, induzidos pelo
exercício vibratório, em homens idosos, justifica-se a sua pertinência, pela
inexistência de estudos efectuados neste âmbito.
3.2. METODOLOGIA
3.2.1 - Amostra
A amostra caracleriza-se por um grupo de trinta indivíduos do sexo masculino,
com idades entre os 65 e os 95 anos de idade, pertencentes a lares e associações
do distrito de Évora.











l,t= llúrnero Oa amostra, IMC = lndice de Massa Corporal, DP= para valores expressos em médias (desvio-
padrão).
Na recolha de dados, procedeu-se ao recrutamento de indivÍduos com idade igual
ou superior a 65 anos de idade, do sexo masculino, que realizassem marcha sem
adjuvantes e sem probtemas cardíacos e vasculares, portadores de pace-maker,
próteses da anca e joetho, fracturas recentes, diabetes severa, hérnias e epilepsia.
Este recrutamento ocorreu junto de lares e associações de idosos do distrito de
Évora. Para este efeito foi solicitado a colaboração dos dirigentes, elementos
médicos e de enfermagem das respectivas instituições, de forma a incitarem a
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participaÉo voluntária desses mesmos indivíduos. Estes foram preüamente
esclarecidos sobre os procedimentos, riscos de participação na investigação, e
obtido o consentimento informado de todos os voluntários qualificados.
3.2,2 - Procedimentos
Antes de iniciar a sessão de EV, todos os elementos da amostra foram
submetidos a recolha de dados, procedendo-se à avaliação das variáveis: peso -
através de uma balança (Seca, D.B.P. Des. Pat - Germany); altura - utilizando-se
um estadiómetro; frequência cardíaca em repouso, avaliada pelos próprios
indivíduos ao acordar e antes de se levantarem. No início da sessão foi aplicada
na região torácica, ao nÍvel do coração, uma banda do cardiofrequencímetro
(Polar Electro, Polar, Finland) sendo possível desta forma avaliar a frequência
cardíaca durante a mesma. A pressão arterial inicial foi avaliada após um período
de repouso de 10 minutos, com o indivíduo sentado, numa posiçáo relaxada. O
antebraço direito foi apoiado sobre uma superfície plana ao nível do coração,
colocada a braçadeira do esfingmomanómetro digital (Sigmomanometro,
Artesana, Como-ltaly), na zona do bicípede braquial (80% da região mais larga do
braço), a 2-3 centímetros da região do sangradouro, sem existência de roupa a
efectuar qualquer tipo de compressão, os mesmos procedimentos foram
realizados no final da sessão; o lactato sanguíneo foi retirado no início e finat da
sessão, no Ióbulo da orelha esquerda, efectuando-se previamente limpeza com
éter para que o suor (NaCl) não interferisse nos resultados, razâo pela qual se
rejeitou também a primeira gota de sangue obtida e analisou-se a segunda,
(Lactato Pro, Arkay, inc. Japan). A monitorizaçâo das variáveis respiratórias
nomeadamente: consumo de oxigénio (itoz), Volume corrente (VT)' Volume
inspirado e expirado por minuto §E), quociente respiratório (QR), e produção de
dióxido de carbono (VCOz), foi efectuada através de um analisador de gases
(Cosmed PFT Ergo Version 8.0 b), calibrado previamente com a seringa de
calibração (calibração do circuito) e posteriormente ao indivíduo estar colocado em
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cima da placa vibratória procedeu-se à calibração do ar ambiente, sendo
conectado a posterior na mascara facial, colocada previamente no indivíduo. No
que toca as variáveis respiratórias, foram calculadas as médias dos Últimos 30
segundos, no exercício de curta duração (3 minutos), pois é aproximadamente
nesta altura que ocorre estabilização do organismo ao exercício. No caso do
exercício de 9 minutos foram calculadas as médias dos últimos três minutos (entre
o 60 e o 90 minuto).
Em cada sessão, a vibração foi fornecida por uma placa vibratória (Galileo 2000,
Novotec Gmbh, Pforzheim, Germany). Os indivíduos execúaram o exercício
descalços, para uniformizar o estímulo aplicado, numa posição erecta, com um
ângulo de flexão a nÍvel dos joelhos de 120o, os pés encontravam-se equidistantes
ao eixo de rotação, sobre uma marca da plataforma que corresponde a uma
amplitude vertical de oscilação de 3mm, tendo sempre presente as orientaçÕes
específicas de segurança, de forma a evitar dores lombares e desconforto
musculafll relacionado com o exercício. Este estudo foi aprovado pelo Comité de
Ética da Universidade de Évora, de acordo com a declaração de Helsínquia de
1975. Todos os indivíduos realizaram aleatoriamente, duas sessões de exercício
vibratório com uma frequência de 15 Hz, com a duração de três e nove minutos,
respectivamente.
3.2.3 - Análise estatística
Para análise dos dados obtidos da amostra e após verificação da normalidade da
distribuição deste, nas diversas variáveis estudadas, através do teste
Kolmogorov-Smirnov, procedeu-se a comparação de todas as variáveis
dependentes utilizando testes paramétricos: Paired Samples T test para medidas
repetidas. A média e desvio-padrão (DP) foram determinade através da análise
descritiva. O nível de confiança foi de 95%. Os resultados considerados
estatisticamente significativos ocorrem quando o P - Value assume valores <0,05.
O tratamento estatÍstico foi efectuado através do programa SPSS para Windows
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Evaluation, Copyright SPSS@ lnc., versão 15.0.
3.3 . RESULTADOS
Analisando o Quadro 2, apuramos que os valores de lactato produzido pelo
organismo durante o exercício vibratório não são estatisticamente significativos,
havendo uma estabilizaçáo entre os três minutos e os nove minutos de exercício.
Quadro 2 - Comparação dos Lactatos do exercício vibratório de 9 minutos com os de 3
























= pâÍâ valores expressos em médias (desvio-padrão), Taxa variação CIV) = valores de
lactato menos valores iniciais de lactato a dividir por os valores iniciais de lactato.
No que se refere aos efeitos cardiovasculares ilustrados no Quadro 3, observamos
que antes da aplicação das sessões a pressão arteria! sistólica foi diferente
(P=0,001). Podemos ainda verificar que a nÍvel da taxa de variação da frequência
cardíaca também ocorreram diferenças estatisticamente significativas (P=0,028).
No final a pressão arteria! sistólica apresenta (P=0,065) e a frequência cardíaca
(P=0,063), respectivamente.
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Quadro 3 - Comparação dos efeitos cardiovasculares do exercício vibratório de 9 minutos
com os de 3 minutos a uma frequência de15 Hz e 3 mm de amplitude entre as oscilações.
Efeitos
Cardiovasculares

























































P-value = para valores expressos em médias (desvio-padrão), FC = Frequ ência Cardíaca, PA =
Pressão Arterial, TV (Taxa de variaçâo) = valores finais de frequência cardÍaca menos valores iniciais de
Írequência cardÍaca a dividir por os valores iniciais de frequência cardÍaca.
Pelos resultados expressos no Quadro 4, denotamos que aS variáVeis
estatisticamente significativas a nível dos efeitos respiratórios, correspondem ao
consumo de oxigénio (P=0,013), ao volume inspirado e expirado por minuto
(P=0,003), ao volume corrente (P=0,012), verificando-se um valor superior em
todas as variáveis no final da sessão de 9 minutos. Em termos de Mets, também
apresenta d iferenças estatisticamente sig nificativas, (P=0, 002).
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Quadro 4 - Comparação dos efeitos respiratórios do exercÍcio vibratório de 9 minutos com






















15 Hz 0,73 (0,12) 0,68 (0,12)
19,35 (4,25) 16,63 (4,34)
15 Hz
0,7e (0,82) 0,81 (0,10)
15 Hz
15 Hz 380,16 (95,86) 348,60 (106,82)
15 Hz 6,74 (1,33) 5,95 (1,04)
15 Hz 3,24 (í,33) 2,45 (1,04)








P-value = para valores expressos em médias (desvio-padrão), 
otio2= Consumo de oxigénio, Vco2=
Produçáo de dióxido de Carbono, VI= Volume Corrente, VE= Volume lnspirado e Expirado por
minuto, QR= Quociente Respiratório (CO2IO2=QR como é uma razáo nâo tem unidades), TV
(Taxa de Variação; = valores finais de consumo de oxigénio menos valores iniciais de consumo de oxigénio
e dividir por os valores iniciais de consumo de oxigénÍo.
3.4 - DTSCUSSÃO
O principal objectivo deste estudo foi o de analisar os efeitos fisiológicos agudos
provocados pelo exercício vibratório em homens idosos. Assim, neste estudo o EV
(com frequência de 15 Hz e com 3 mm de amplitude) náo induziu diferenças
significativas estatisticamente no que respeita à acumulação de acido Iáctico,
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independentemente da duração do estímulo aplicado. Contudo, e apesar dos
indivíduos apresentarem inicialmente valores de Iactato sanguíneo ligeiramente
superiores aos parâmetros normais, podemos verificar uma diminuição da
concentração ao longo do exercício, devldo ao metabolismo aeróbio conseguir
oxidar a produção de lactato, removendo-o dos músculos, uma Vez que, a Sua
acumulação durante o exercício pressupÕe hipoxia (falta de oxigenação da
musculatura). Quando comparamos os valores intra-grupo no exercício de 9
minutos verificamos que o valor é de (P=0,067). De acordo com os estudos de
Rittwegel3s,s6l, os valores de lactato sanguíneo no EV, não são tão altos como
num exercício realizado numa bicicleta ergómetrica a 50W, embora a
concentração de lactato no sangue seja baixa, este pode se acumular em algumas
partes da musculatura levando a fadiga. Por outro lado, se combinarmos ao EV
outro tipo de exercício, nomeadamente agachamentos, verifica-se um aumento da
concentraçáo de lactato até aos 3,5 mmol/Lt33l. Ronnestad e colegast3El ao
comparar esse tipo de agachamentos em plataforma vibratória com os
convencionais, verificou um aumento da força explosiva e máxima, com uma
maior performance, Em estudos recentes, observou-se uma tendência do
comportamento do lactato exponencial na curva de lactato sanguíneo durante um
protocolo progressivo (3 minutos com pausas de 30 segundos com incremento de
cargas) numa passadeira rolantel2e], verificando-se a descida da concentração do
lactato apenas com aumento da intensidade.
Quanto aos efeitos cardiovasculares, os valores estatisticamente significativos
ocorrem a nível da pressão arterial sistólica, principalmente em repouso
(P=0,001), apresentando no final valores (P=0,065), observando-se valores
inferiores na sessão de 9 minutos, situação também verificada inicialmente.
Mediante, a comparação dos valores intra-grupo no exercício de 9 minutos,
apuramos (P=0,067). Estudos anteriorest33l que comparam o EV com o
cicloergómetro, conferiram que a PA sistólica aumentou mais no EV enquanto que
a PA diastólica desceu, enquanto que no cicloergómetro ambas as PAs
aumentaram. Logo pode-se estabelecer uma correlação entre os efeitos do EV de
baixa intensidade, com os efeitos do clcloergómetro em relação à PA. Provou-se
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aindat33l que mesmo praticado até à exaustão, os efeitos cardiovasculares do EV
são suaves. Em sujeitos jovens e saudáveist33l verificou-se que o ritmo cardíaco
subiu até 130 bpm, o que corresponde aSOo/o do consumo máximo de oxigénio.
No mesmo estudo o lactato no sangue subiu cerca de 3-5 mM, a PAS aumentou
moderadamente até 130 mmhg, mas a pressão diastólica desceu quase até 50
mmhg. Todos os parâmetros retornaram aos valores normais após 15 minutos de
recupeÍação. Em consequência, o risco de aplicação de EV a idosos é mínimo,
como podemos observar pelos dados similares deste estudo. Em estudos com
exercício contra-resistênciat3íl o comportamento da PA, é inverso, apresentando
hipotensão pós-exercício, mesmo em indivíduos hipertensostlí1.
A outra variável em estudo, é a frequência cardíaca (FC) que no final apresenta
(P=0,063), observando-se um ligeiro aumento desta durante o EV, (19 bpm no
exercício de 3 minutos e por 23 bpm no de 9 minutos). Embora exista diferenças
nas duas sessões, o ritmo cardíaco máximo é traduzido por valores
estatisticamente significativos na sua taxa de variação (P=0,028). Estes dados
seguem uma tendência oposta a outros estudost33l, efectuados em mulheres, cujo
ritmo cardíaco subiu até 130 bpm, num EV de 5 minutos com 26 Hz de frequência.
Outro estudo realizado com a mesma frequência (26 Hz) por Cochrane e
colegastlol durante 11 semanas, demonstrou que o EV é responsável pelas
alterações do perfil cardíaco e hormonal.
A resposta do organismo ao EV em relação às variáveis respiratórias, na sua
grande maioria apresenta valores estatisticamente significativos. Nomeadamente
no Uoz e na sua taxa de variação (P=0,003), partindo do pressuposto que o \:o2
em repouso é de 3,5 ml/kg/min, veriÍicou-se um aumento de 2,45 mllkg/min de
consumo de oxigénio aos 3 minutos, e progredindo ligeiramente até aos 9 minutos
(3,24 ml/kg/min) no EV de baixa intensidade, sendo comparável ao consumo
necessário para caminhar a uma velocidade moderada[37'151, nomeadamente, com
os resultados apresentados (r.:or=3,1 ml/Kg/min) por Vainionpáâ et alts1l no seu
estudo de exercício combinado (andar/step), durante 12 semanas. Rittweger et
al[34], nos seus estudos, com o objectivo de investigar a influência da amplÍtude,
frequência e carga do retorno energético no EV, com base na calometria indirecta,
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demonstrou que a energia metabólica aumentou durante o EV, quando utilizou
uma frequência de 26 Hz e uma amplitude de 6 mm, elevando o consumo de
oxigénio a 4,5 ml/kg/min. Verificou ainda que esse consumo de oxigénio no EV
pode ser controlado através de frequência, amplitude e cargas adicionais. Em
suma, pode-se concluir que a sobrecarga do esforço pode ser controlada por
diversas variáveist33l: frequência, amplitude, tempo de exposição ao estimulo, por
sessão de treino, além do intervalo entre as séries e as sessões de treino.
Lôtscher e colegast2al effi testes de bicicleta (ciclo ergómetro), em octagenarios
activos, revela um consumo de oxigénio de 5,9 ml/kg/min. Kwan et alt22lno seu
estudo realizado a 70 idosos, revela que o valor padrão do Voz equivalente ao
metabólico (1 MET=3,5 m!/kg/min) não é apropriado para a popula@o idosa. Na
presente investigação, EV de baixa intensidade e com amplitude de 3 mm,
apresentamos valores de r*.'oz superiores aos referidos pelos autores, o mesmo se
passa com os Mets (Quadro 4), representado com valores significativos
estatisticamente (P=0,002), pelo que consideramos eÍremamente pertinente este
tipo de exercício para populações idosas. No que diz respeito ao volume corrente
(VT) e ao volume inspirado e expirado por minuto (VE), encontramos também
alterações significativas, provocadas pelo tempo de exposição ao exercício, este
facto deve-se ao ligeiro aumento da produção de dióxido de carbono, do consumo
de oxigénio e do volume de ar inspirado por minuto, [(P=0,012) e (P=0,003),
respectivamentel. Podemos averiguar que os valores são sempre moderadamente
superiores no EV de 9 minutos, julgamos pela adaptabilidade ao EV. Com o
quociente respiratório (Vcoz/voz) encontramos ligeiras diferenças entre os 2
tempos de exposição, aproximando-se os valores de 0,91a51, o que significa que aS
estruturas químicas de energia que estão a ser utilizadas são essencialmente as
gorduras, embora solicitados também alguns glúcidos. Vainiopââ e os seus
colegastsíl ao aplicarem a 120 mulheres um exercício combinado 3 vezes por
semana durante 12 semanas verificaram uma diminuição do colesterol (0,1OmM),
essa diminuição do perfi! lipídico induz um menor risco cardiovascular, sendo o EV
recomendado a pessoas com distúrbios cardiovasculares. No estudo realizado em
bicicleta ergómetrica durante um ano por Verheyden e colegasts3l, utilizando
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homens idosos sedentários (55-75 anos), não foram verificadas alteraçôes nos
resultados a nível metabólico. Como conclui Kawanabe et al[23], no seu estudo
realizado em idosos, numa plataforma vibratória com intensidade de 12'20 Hz e
com uma duração de 4 minutos, 1 Vez por semana, durante 2 meses, o efeito
benéÍico do EV incide sobre a força muscular, diminuição do peso e melhora a
habilidade em andar nas pessoas idosas, sendo seguro e bem tolerado por estas.
Schuhfried e colegasta3l referem também um resultado positivo na influência do
controle postural e mobilidade, através do seu estudo realizado a pacientes com
esclerose múltipla, em 5 sessÕes (frequência 2.04.4 Hz, oscilação de 3 mm) com
duração de 1 minuto e com í minuto de pausa entre elas. Os resultados
encontrados por Boagert e os seus colegastal, na sua investigação vêm também
revelar o contributo valioso do controle postural na população idosa. Deste modo,
recomenda-se a prescrição deste tipo de exercício em populações mais
fragilizadarl2o], coffio idosos ou pessoas em reabilitação. Contudo, citando Van
Den Brink et alls2l, tão importante como a intensidade do exercício, é evitar a
inactividade, obtendo ganhos para as actividades de vida diária e na qualidade de
vida. posição esta referenciada petos estudo de Teixeira-salmela ", "1ta6l, 
quê
após a aplicação de um programa de exercício combinado de força muscular e
aeróbia (2 vezes por semana, durante 3 meses) em pessoas idosas, obtiveram
incrementos na força, agilidade (subir e descer escadas), velocidade da marcha,
verificando um declínio funcionalapós um mês sem exercício, regressando à linha
de base. Recomenda-se que os programas de exercício não devem ser
interrompidos nas pessoas idosas de forma a manter os benefícios adquiridos'
De acordo com os resultados obtidos chegamos a conclusão que, em rela@o a
frequência cardÍaca, ao consumo de oxigénio e a pressão arterial, o EV não se
trata de uma simples e passiva activação muscular, mas sim, uma forma de
exercício. Perante esses resultados, embora as diferenças entre a sessão de 3
minutos e a sessão de 9 minutos sejam relativamente pequenas, recomendamos
sessôes de 9 minutos, pois é nela que encontramos os maiores benefícios em
termos cardiorespiratório neste tipo de população, tendo em conta uma menor
sobrecarga das articulaçÕes e consequentemente um menor desgaste, no
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exercício de baixa intensidade.
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4 EF tros FtstoLoG AGUDOS PELO Ícro
VIBR/ATÓRIO CONTíNUO VS FR/ACCIONADO DE BAIXA INTENSIDADE EM
HOMENS IDOSOS
RESUMO:
Estudo realizado a 30 indivíduos do sexo masculino, na faixa etária 77 (8) anos,
tem como Objectivo Principal, avaliar e comparar os efeitos fisiológicos agudos
produzidos pelo exercício vibratório (EV) de baixa intensidade, no método
fraccionado (pausas de repouso) e contínuo. Metodologia: Foram sujeitos a duas
sessões de EV com uma frequência de 15 Hz e duração de 9 minutos; uma delas
de forma contínua e outra repartida em séries de 3 minutos cada, com 1 minuto de
repouso passivo entre elas. A amplitude de oscilação foi de 3 mm de amplitude e
com uma flexão de 1200 a nível dos joelhos. As variáveis do estudo [lactato
sanguíneo, frequência cardíaca (FC), pressão arterial (PA), consumo de oxigénio
(tor), volume corrente (V[), volume inspirado e expirado por minuto (VE),
quociente respiratório (QR), produção de dióxido de carbono (VCOz) e Metsl foram
avaliadas em repouso, aos 3, 6 e 9 minutos de exercício. Resultados: Foram
encontrados resultados estatisticamente significativos na pressão arterial sistólica
em repouso (P=0,001), e em todas as variáveis relacionadas com os efeitos
respiratórios, a partir do 30 minuto de exercício, VT (P=0,003), VE (P=0,005), k'oz ê
Mets (P=o,OOO), à excepção do VCO2 (P=0,021) e QR (P=0,000) que apresentam
valores significativos logo aos 3 minutos. Gonclusão: Perante os resultados
obtidos comprova-se que é possível usufruir das vantagens do método
fraccionado (pausas de repouso e menor sobrecarga das articulações) com os
mesmos benefícios em termos cardiorespiratórios do exercício vibratório contínuo
de baixa intensidade. Pelo que recomendamos a prescrição do exercício
fraccionado especialmente para indivíduos sintomáticos e com fraca condição
física, que apenas são capazes de realizar exercício de baixa intensidade, por
períodos de tempo muito curtos, designadamente popula@es de risco (cardíacos,
asmáticos, obesos, hipertensos e idosos).
38
U de Evora Mestrado e Bem -Estar da Idosa"
palavras-Chave: Exercício Vibratório, Efeitos Fisiológicos Agudos, Exercício
Fraccionado, Exercício Contínuo, Homens Idosos'
ACUrE PHYS IOLOGIGAL E F FECTS I N DU.ç.E-D. .E-Y- ylPBArLOl! - FXE RCIS E
o or tow lureusrv lru etoeRlY MEN
ABSTRACT:
Objective: A study of 30 men, with 77 (8) years, to assess and compare the acute
physiological efÍects produced by exercise vibrating (EV) of low intensity, the
method fractionized (breaks of res$ and continuous. Methodology: Were
subjected in to two sessions of EV with a frequency of 15 Hz and duration of 9
minutes; one continuous and another divided into rounds of 3 minutes each, with 1
minute rest between them. The amplitude of oscillation was 3 mm and with a
bending of 12Oo at the knees. The variables of the study [blood Iactate, heart rate
(HR), blood pressure (BP), oxygen consumption (troz), current volume (W),
inhaled and exhaled volume per minute (VE), respiratory quotient (QR), carbon
dioxide production (VCOz) and Metsl were evaluated in rest and 3, 6, and 9
minutes of exercise. Results: Statistically the significant results were found, the
systolic blood pressure in rest (P=0,001), and in all variables related to the
respiratory effects from the 3rd minute of exercise vibrating respectively, VT
(P=0,003), VE (P=0,005), and troz of Mets (P=o,OOO), with the exception of the
VCOz (p=0,021) and QR (P=0,000), in significant amounts at the third minute.
Gonclusion: The results obtained show that the advantages of the method
fractionized (of rest breaks and lower overhead of the joints) are the same benefits
of exercise vibrating continuous low intensity. We recommend the prescription of
the fractionized exercise especially for symptomatic individuals with poor physica!
condition, which are only capable of performing low-intensity exercise, in very short
periods of time, including risk population (heart, asthma, obese, hypertensive and
elderly).
Keywords: Vibratory Exercise, Acute Effects, Fractionized Exercise, Continuous
Exercise, ElderlY men.
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4.3 - INTRODUçAO
Com o declÍnio gradual das aptidões físicas, o impacto do envelhecimento e das
doenças, os idosos tendem a ir alterando os seus hábitos de vida e rotinas diárias
por actividades e formas de ocupação pouco actlvastasl. Os efeitos associados à
inactividade e má adaptabilidade são muito preocupantes. Podem acarretar uma
redução no desempenho das actividades, na habilidade motora, na capacidade de
concentração, de reacção e de coordenação, gerando processos de auto-
desvalorização, apatia, insegurança, perda de motivação, isolamento social e
solidãot2,a'2l. A prontidão nas respostas reflexas, a competitividade que envolve
agilidade e boa forma física, o dinamismo e a versatilidade, são componentes em
franca decadênciat32l. Sabe-se que os benefícios para a saúde ocorrem mesmo
quando a prática física é iniciada numa fase tardia de vida, por sujeitos
sedentários, sendo benéfica inclusive para doenças crónicas e relacionadm com o
sedentarismo, como coronariopatias, diabetes, hipertensão, osteoporose[e'17'2s1.
Não se pode pensar hoje em dia em garantir um envelhecimento bem sucedido
sem que além das medidas gerais de saúde se inclua a actividade físicat2sl.
Uma nova forma de exercício baseada na utilização de estímulos vibratórios tem
vindo a aumentar, cada vez mais nos nossos dias. Numa sessão de EV (de corpo
inteiro), o sujeito fica de pé sobre uma plataforma que gera vibrações sinusoidais
verticais ou horizontais em frequências que ficam em torno de 15 a 40
11=Í12'263a3s,47'541. O exercício é normalmente realizado por ambas as pernas e com
os pés colocados equidistantes sobre cada lado do eixo de rotaçãoHl' Quanto à
sobrecarga de esforço, esta pode ser controlada pelas seguintes variáveis:
frequência, amplitude, tempo de exposição ao estÍmulo, quantidade de estímulos
por sessão de treino, além do intervalo entre as séries e entre as sessões de
treinotí61. Recentes estudos têm demonstrado que exposições breves a este tipo
de exercício provocam um aumento agudo da capacidade muscular do sujeito,
quer a nível dos membros inferiores como superiorest6'481. Ao contrário do que era
esperado, o estimulo vibratório não e unicamente recebido pelos músculos em
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que é aplicado, mas também naqueles que se encontram mais afastados do
principal potencial de acção, verificando-se uma activação de carácter ger2;16'aal.
Assim sendo, são esperadas adaptações cardiovasculares, endócrinas e
metabólicast14. Com pequenas aplicações do EV, foi verificado uma redução da
concentração plasmática de cortisoltol, um aumento do consumo de oxigénio (1'o2),
da frequência cardíaca (FC) e da percepção subjectiva do esforço (RPE)' similares
as que são produzidas com o exercício moderado de resistênciat38l. Rittweger e
colegas comprovaram que o EV produz uma fadiga cardiovascular moderada, de
origem muscular e neuraltill. Existe uma vasta quantidade de dados na literatura
que demonstram respostas positivas no aumento da força e potência musculares
em afletas de elitetl3'371. Contudo, actualmente o Ev desperta grande interesse no
campo da fisiologia e da medicina desportiva, realizando-se cada vez mais
trabalhos de investigação com o intuito de conhecer rigorosamente esta forma de
exercício, mas também virados para o campo clínicots2l, doentes coronários,
lesionados medulares, acamados, pessoas com lombalgia crónicat36l, peSSoaS
expostas a um período prolongado de inactividade (adultos jovens não
aletas)t1o,to,48l, pesSoas idosas[3], sendo uma mais valia também como método
terapêutico de reabilitaçãota8l, bem como no tratamento e prevenção da
osteoporosel'ol, nomeadamente em mulheres pós-menopausa[12'26'42'sol' De acordo
com alguns estudos recentes, nas populaçÕes mais fragilizadas, deverá existir
uma adaptação aos valores das frequências dos protocolos de 10-15
l)srt:v,z6,n,o.l. euanto à duração do estímulo aplicado, encontramos na literatura
alguns estudos que recomendam sessÕes de treino com 4-10 minutos de duração,
uma frequência de 3 vezes por semana e intervaladas por um dia, obtendo-se
aumento de potência musculaÍÍ6,12'47,48,5a1. Quando as séries são excessivamente
curtas (6-7 segundos) ou prolongadas, não se observam resultados positivos, 
pelo
contrário, o efeito é inverso, ou seja, regista-se um decréscimo do rendimento
musculal2o,34,34. Em estudos similares longitudinais, quando o tempo de
estimulação empregue nas séries se inicia em 3 e progride até aos 20 minutos,
melhora o rendimentotl2l, por outro lado, se a progressão é pequena (5-8)' não se
observa qualquer melhoriatíal. Dada a escassa investigação sobre os efeitos
de Sflvia as 4t
Universidade de Msstredo 6íSaúde e Bem -Estar da Pessoa fdosa"
agudos do EV, este estudo pretende averiguar a possibilidade de obtenção dos
mesmos benefícios cardiorespiratórios em diferentes métodos de treino
(fraccionado e contínuo), aplicado a homens idosos.
4,2 -METODOLOGIA
4.2.1 - Amostra
A amostra foi constituída por um grupo de trinta indivíduos do sexo masculino,
com idades entre os 65 e os 95 anos de idade, pertencentes a lares e associações
do distrito de Évora.











N= Número da amostra, IMC = lndice de Massa Corporal, pp= para valores expressos em médias (desvio-
padrâo)
Após prévio esclarecimento sobre os procedimentos, assim como, dos riscos de
participaçáo na investigação, todos os sujeitos assinaram o consentimento
informado. Os critérios de inclusáo foram: idade igual ou superior a 65 anos de
idade, indivíduos do sexo masculino e com marcha sem adjuvantes. Os critérios
de exclusão foram: problemas cardíacos e vasculares (AVC e EAM), portadores
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de pace-maker, próteses da anca e joelho, fracturas recentes, diabetes severa,
hérnias e epilepsia.
4.2.2 - Procedimentos
Previamente ao início da sessão de EV, todos os elementos da amostra foram
avaliados nas variáveis: peso - através de uma balança (Seca, D.B.P. Des. Pat -
Germany); altura - utilizando-se para tal um estadiómetro; frequência cardíaca de
repouso - avaliada pelos próprios indivíduos ao acordar e antes de se levantarem.
Durante a sessão foi aplicada uma banda do cardiofrequencímetro (Polar Electro,
Polar, Finland) na região torácica, ao nível do coração, sendo possível desta
forma, avaliar a frequência cardíaca. A pressão arterial inicial (10 minutos antes da
aplicação) foi avaliada no indivíduo sentado, numa posição relaxada. O antebraço
direito foi apoiado sobre uma superfície plana ao nível do coração, colocada a
braçadeira do esfingmomanómetro digital (Sigmomanometro, Artesana, Como-
Italy), na zona do bicípede braquial (80% da região mais larga do braço), a 2-3
centímetros da região do sangradouro, sem existência de roupa a efectuar
qualquer tipo de compressão, os mesmos procedimentos foram realizados no final
da sessão; o lactato sanguíneo foi avaliado no início e final da sessão, no !óbulo
da orelha esquerda, efectuando-se previamente limpeza com éter para que o suor
(NaCl) não interferisse nos resultados, razáo pela qual se rejeitou também a
primeira gota de sangue obtida e analisou-se a segunda, (Lactato Pro, Arkay, inc.
Japan). A monitorizaçáo das variáveis respiratórias nomeadamente: Consumo de
oxigénio (ttoz), Volume corrente (W), Volume inspirado e expirado por minuto
(VE), quociente respiratório (QR), e Produção de dióxido de carbono (VCOz), foi
efectuada através de um analisador de gases (Cosmed PFT Ergo Version 8.0 b),
calibrado previamente com a seringa de calibração (calibração do circuito) e após
o indivíduo estar colocado em cima da placa vibratória procedeu-se à calibração
do ar ambiente, sendo conectado posterionnente à mascara facial preüamente
colocada no indivÍduo.
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Em cada sessão, a vibração foi fornecida por uma placa vibratória (Galileo 2000,
Novotec Gmbh, Pforzheim, Germany). Os indivíduos executaram o exercício
descalços, para evitar o efeito de amortecimento provocado pelo calçado, numa
posição erecta, com um ângulo de flexão a nível dos joelhos de 1200, os pés
encontravam-se equidistantes ao eixo de rotação, sobre uma mar@ da plataforma
que corresponde a uma amplitude vertical de oscilação de 3 mm, tendo sempre
presente as orientações especÍficas de segurança, de forma a evitar dores
lombares, desconforto musculalsl relacionadas com o exercício. Este estudo foi
aprovado pelo Comité de Ética da Universidade de Évora de acordo com a
declaração de Helsínquia de 1975. Todos os indivíduos realizaram aleatoriamente
duas sessões de exercício vibratório com uma frequência de 15 Hz, com a
duração de nove minutos, sendo uma delas repartida em três séries de três
minutos com perÍodo de descanso entre elas de um minuto e a outra de forma
contínua.
4.2.3 - Análise estatística
Para análise dos dados obtidos da amostra e após verificação da normalidade da
distribuição deste, nas diversas variáveis estudadas, através do teste
Kolmogorov-Smirnov, procedeu-se à comparação de todas as variáveis
dependentes aos 3, 6 e 9 minutos, utilizando testes paramétricos: Paired Samples
T test para medidas repetidas. A média e desvio-padrão (DP) foram determinados
através da análise descritiva, com nível de confiança de 95%. Os resultados
considerados estatisticamente significativos ocorrem quando o P-Value assume
valores <0,05. O tratamento estatístico foi efectuado através do programa SPSS
para Windows Evaluation, Copyright SPSSo Inc., versão 15.0.
Dissertacão de Sflvia Alminhas 44
Universidade de Evora 665eride e Rem -Estar da Pessoa Idosa"
4.3. RESULTADOS
Pela análise do Quadro 2, podemos verificar que a quantidade de lactato
produzido no organismo durante o exercício vibratório contínuo e fraccionado não
sofre a lte ra çeles estatisti cam e nte s i g nificativas.
Quadro 2 - Lactatos comparativos entre exercício vibratório contÍnuo e fraccionado a uma
frequência de í5 Hz e 3mm de amplitude entre as oscilações.

























P-value = para valores expressos em médias (desvio-padrão), Taxa de variaçâo (TV) = valores finais
de lactato menos valores iniciais de lactato a dividir por os valores iniciais de lactato.
De acordo com o Quadro 3, referente aos efeitos cardiovasculares, podemos
conferir que é a nível da pressão sistólica em repouso que se verifica diferença
estatisticamente significativa (P=0,001), existindo um aumento a nível do treino
fraccionado. Nas restantes variáveis representativas dos efeitos cardiovasculares
não se denota d ife renças estatisticame nte sig n ificativas.
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Quadro 3 - Efeitos cardiovascularês comparativos entre exercício vibratório contínuo ê
fraccionado a uma frequência de í5 Hz e 3mm de amplitude entre as oscilações.










FC 3 minutos (bpm)
FC 6 minutos (bpm)
Fc 9 minutos (bpm)





















































0,282TV da PA Diastólica
(o/")
P-value = para valores expressos em médias (desvio-padrão)., FC = Frequência Cardíaca, PA =
Pressão Arterial, W (Taxa de variaçâo) = valores finais de frequência cardlaca menos valores iniciais de
frequência cardÍaca a dividir por os valores iniciais de frequência cardÍaca.
Quanto as variáveis relacionadas com os efeitos respiratórios, podemos ver no
Quadro 4, que todas elas apresentam valores estatisticamente significativos, a
partir do terceiro minuto de exercício vibratório, à excepção do consumo de
dióxido de carbono e coeficiente respiratório que apresentam valores
estatisticamente significativos logo aos três minutos.
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Quadro 4 - Efeitos respiratórios comparativos entre exercício vibratório contínuo e











W 3 minutos (l) 15Hz
W6 minutos (l) 15Hz
W I minutos (l) 15Hz
VE 3 minutos (l/min) 15 Hz
VE 6 minutos (l/min) 15 l1z
VE 9 minutos (l/min) 'l5Hz
QR 3 minutos 15 Hz
QR 6 minutos 15Hz
































































\to, /Kg 3 minutos
(mUmin/kg)
trroz /Kg 6 minutos
(mUmin/kg)
















p-y6[r6 = para valores expí€ssos em médias (desvio-padrâo),Vo z= Consumo de oxigánio, VCO: = Con§umo de dlóddo de
VT= Voluma Total,
VE= Volume Explrado, QR= Quoclente RespFatório (COz/Oz=QR como á uma razâo nâo tem unldades), TV Craxa de Variaçáo) = valores flnals de
consumo de o)dgênlo menos valores lniclals de consumo de oxlgénlo e dividlr por os valor€s lnlciais ds consumo de oxlgénlo.
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4.4 - DTSCUSSÃO
A finalidade do presente estudo foi a de investigar os efeitos fisiológicos agudos,
em homens idosos, submetidos ao EV fraccionado e contínuo. Mesmo não
existindo muitas investigações que possam elucidar essa relação, podemos
afirmar que diferentes metodologias de exercício produzem efeitos fisiológicos
agudos muito semelhantes. Heywardtlel na sua investigação em ciclo ergómetro
durante 4 meses, indica que quer os métodos contínuos quer fraccionados podem
melhorar a resistência cardiorespiratória. Devido à natureza do exercício
fraccionado, quer a intensidade do exercício, quer a quantidade de trabalho,
podem ser maiores do que no treino contínuo, o que dá uma certa versatilidade a
este método de treino e faz com que o mesmo possa ser utilizado quer por atletas
quer por indivÍduos com uma fraca capacidade respiratóriat3íl. De facto o ACSMIII
recomenda a utilização de exercício fraccionado para indivíduos sintomáticos, que
apenas são capazes de realizar exercício de baixa intensidade, por períodos de
tempo muito curtos (3 a 5 minutos). Actualmente, recomenda-se que o treino de
exercício seja feito com intensidade elevada e constante porque há evidência de
maior eficácia, comparativamente com intensidade moderada ou ligeirat31l. No
entanto, em determinadas populações (idosos, pessoas frágeis e em
reabilitação)t18l, t^m dificuldade em manter sessÕes de alta intensidade, limitados
pela dispneia ou fadiga dos membros inferiores. Menos de 20% dos doentes
conseguem em todo o programa de reabilitação, manter sessões de alta
intensidadet3ol. Em relação aos efeitos agudos estudados, verificamos que a nível
do lactato, não apresenta valores com significado estatÍstico, independentemente
do tipo de treino. Contudo, quando comparamos os valores intra-grupo no treino
contínuo verificamos (P=0,067). Embora, inicialmente os valores de lactato
sanguíneo apresentadc pelos indivíduos, sejam considerados ligeiramente
superiores aos parâmetros normais, observamos a sua diminuição ao longo do
exercício. A produção e a acumulação de lactato são acelerados quando o
exercÍcio se torna mais intenso e as células musculares não conseguem atender
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às demandas energéticas aeróbicas, nem oxidar o lactato com o mesmo ritmo da
sua produção. Estudos recentest34'34 realizados com Ev, salientam que o lactato
sanguíneo não sofre uma elevação significativa, comparativamente ao exercício
realizado em bicicleta ergómetra a 50W ou em passadeira rolantet2El. Rittweger et
altq quando associaram ao EV agachamentos, verificaram um aumento da
concentração de lactato até 3,5 mmol/L. Quando comparamos os efeitos do
agachamento convencionat com os efeitos do agachamento na plataforma
vibratória, Ronnasted e colegastaol dizem-nos que existe uma maior performance
nos agachamentos em plataforma, com aumento da força máxima e explosiva, no
seu estudo de 5 semanas. Referente às variáveis que mostram os efeitos
cardiovasculares, os valores significativos estatisticamente, são expressos pela
pressão arterial sistólica (PAS) em repouso (P=0,001), surgindo o seu aumento
durante o exercício, apresentando no treino fraccionado um aumento de 11 mmhg
e no treino contínuo um aumento de 14 mmhg, valores perfeitamente toleráveis
pelos sujeitos do estudo, embora revelando valores iniciais mais baixos no treino
contínuo. Os nossos dados estáo em conformidade com o estudo de Rittweger et
altill, o qual apresenta aumento dos valores da PAS e diminuição da PAD
(pressão Arterial Diastólica) no EV. Contudo, o mesmo autor verificou que estes
valores são superados quando o exercício é efectuado em cicloergómetro,
processando-se aumento em ambas as PAs (sistólica e diastólica). Por outro lado,
quando os indivíduos são expostos a exercício de contra-resistência[30], o efeito é
inverso, hipotensão pós-exercício, esse comportamento da PA verifica-se mesmo
que os indivíduos sejam hipertensostlíI. Nas restantes variáveis que compõem os
efeitos cardiovasculares não se observaram valores significativos. Nomeadamente
na FC, observa-se um aumento nos 3 minutos de EV, independentemente do tipo
de treino (fraccionado ou contínuo), período de tempo de adaptação ao exercício,
ocorrendo estabilização e atingindo equilíbrio, mantendo esses valores até ao final
do exercício. Estes dados contrariam os resultadc apresentados por Rittweger et
alt4 no seu estudo realizado com EV (5 minutos, com 26 Hz), tendo neste as
mulheres atingido um ritmo cardíaco de 130 bpm. Como refere Cochrane et alt101
no seu estudo realizado a 24 indivíduos atletas durante 11 semanas, com uma
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frequência de 26 Hz e em diversas posições e ângulos de flexões aplicados nas
sessóes, o EV é responsável por alteração do perfil cardíaco e hormonal, obtendo
também resultados positivos na agilidade, salto e velocidade.
Analisando aS variáveis respiratórias e partindo do pressuposto que o liozra.iro do
indivíduo idoso é significativamente mais baixo que no indivíduo jovem, este
declÍnio do consumo de oxigénio máximo é calculado em aproximadamente
O,5r/olanoÍ231. Lambert et alt23latribui a três factores a ocorrência desse declínio na
capacidade aeróbia: ao declínio cardíaco, ao declínio na capacidade oxidativa do
músculo devido ao envelhecimento e/ou inactividade e ao declínio do metabolismo
com aumento concomitante de massa gorda. Podemos aferir que o EV de baixa
intensidade, desta investigação, provoca enumeras alterações significativas em
termos respiratórios que podem ajudar no combate a esse declínio. Os valores
significativos são visíveis a nÍvel do consumo de oxigénio ('roz), havendo um
aumento nos 3 minutos, em ambos os treinos, alcançando a estabilizaçáo, com
ligeira subida até aos 9, verificando-se valores superiores no treino contínuo, pela
inexistência de pausas e uma melhor adaptabilidade. Aos 6 minutos os valores
são figurados por (P=0,000) e aos 9 por (P=0,004), valor coincidente com o da sua
taxa de variação, considerada também estatisticamente significativa, valores estes
similares ao consumo de oxigénio necessário para caminhar a uma velocidade
moderada[38'í51. Vainionpââ et alt51l no seu estudo realizado a 120 mulheres
durante 12 semanas, com exercício combinado (andar, step e salto) 3 vezes por
Semana, apresenta um consumo de oxigénio de 3,1 ml/Kg/min. Rittweger e
colegast3sl, ao aplicarem nos seus estudos de EV, uma frequência (26 Hz) e
amplitude (6 mm) superior, conseguiram elevar o 1,'oz a 4,5 ml/kg/min. Por sua vez,
verificou-se também um aumento do troz (5,9 ml/kg/min) nas investigações
realizadas por Lotscher e colegas[24] com octagenarios activos em cicloergómetro.
pode-se concluir que a sobrecarga do esforço pode ser controlada por diversas
variáveistill: frequência, amplitude, tempo de exposição ao estimulo, por sessão
de treino, a!ém do intervalo entre as séries e as sessôes de treino. Em relação aos
Mets, a representação dos valores é significativa aos 6 minutos (P=0,000) e aos 9
(p=0,005). Os valores apresentados nesta investigação em idosos, vêm reforçar o
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estudo de Kwan et alt21l, efectuado também neste tipo de populaÉo, o qual refere
que o valor padrão de xroz equivalente ao metabólico (1 MET=3,5 ml/kg/min), não
é apropriado. Quanto á produÉo de dióxido de carbono apresenta valores
significativos logo aos 3 minutos, (P=0,021) e aos 6 (P=0,055). Referente ao
quociente respiratório (VCO2Â,o2), os valores são sempre significativos, em
qualquer momento de avaliaçâo, o seu valor aos 3 e de (P=0,000), aos 6 de
(P=0,001), e aos 9 (P=0,012), respectivamente. O que significa em trâmites
metabólicos, para obtenção de energias são essencialmente degradadas as
moléculas de gordura, em vez de hidratos de carbono, com redução da massa
gorda (diminuição do peso). A diminuição do nível lipídico representa menor risco
cardiovascular, dados comprovados pelo estudo de Vainionpâ" ", ";tsll 
que
apresentam uma diminuição do colesterol (0,10 mM), aconselhando estes o
exercício de impacto para pessoas com distúrbios cardiovasculares.
Contrariamente ao estudo de Verheyden e colegasts3l, qr" relatam a inexistência
de alterações a nÍvel metabólico, em homens idosos sedentários (55-75 anos),
sujeitos a cicloergómetro durante um ano. No que concerne ao volume corrente
11;1-) e ao volume inspirado e expirado por minuto (VE), atingem valores
estatisticamente significativos aos 6 minutos, [(P=0,003) e (P=0,005),
respectivamentel. Ao longo da análise, conferimos que a grande maioria das
variáveis respiratórias, atingem valores superiores no treino contínuo. Como
conclui Kawanabe et al[22], no seu estudo realizado em idosos, numa plataforma
vibratória com intensidade de 12-20 Hz e com uma duração de 4 minutos, 1 vez
por semana, durante 2 meses, o efeito benéfico do EV incide sobre a força
muscular, diminuição do peso e melhora a habilidade em andar nas pessoas
idosas, sendo seguro e bem tolerado por estas. Resultados idênticos surgem no
estudo aplicado a pacientes com Esclerose múltipla por Schuhfreid e colegastal,
em S sessões de Ev de baixa intensidade (frequêncra2.04.4 Hz e oscilações de 3
mm) com duração de I minuto e com I minuto de pausa entre as mesmas,
revelou efeito positivo na influência do controle postural e mobilidade. Bogaerts e
colegastsl, referem que o EV pode dar um contributo valioso em diversos aspectos
do controle postural, na população idosa, ao realizarem a sua investigação
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durante 1 ano em idosos, com sessões de EV 3 vezes por semana. Face ao atrás
exposto à que optar pelo método mais gratificante em termos benéficos
relacionados com a promoção da saúde e bem estar dos participantes, embora as
reacções fisiológicas ao exercício dependam do grau de adaptabilidade de cada
indivíduota6l.
Deste modo, e perante os resultados obtidos nesta investigação com a população
idosa, recomendamos a prescrição do exercício fraccionado especialmente para
indivíduos sintomáticos e com fraca condição física, que apenas são Gapazes de
realizar exercício de baixa intensidade, por períodos de tempo muito curtos,
designadamente populaçÕes de risco (cardíacos, asmáticos, obesos, hipertensos
e idosos), também com o intuito de salvaguardar as estruturas articulares,
ligamentares e tendinosas, da exposição prolongada às vibrações provocadas por
este tipo de exercício, com recurso ao auxílio de pausas de repouso.
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5 - CONCLUSOES
De acordo com os resultados obtidos chegamos á conclusão que, em relaÉo a
frequência cardíaca, ao consumo de oxigénio e a pressão arterial, o EV não se
trata de uma Simples e passiva activação muscular, mas Sim, uma forma de
exercício. Perante esses resultados, embora as diferenças entre a sessão de 3
minutos e a sessão de 9 minutos sejam relativamente pequenas, recomendamos
sessÕes de 9 minutos, pois é nela que encontramos os maiores benefícios em
termos cardiorespiratório neste tipo de população, tendo em conta uma menor
sobrecarga das articulaçÕes e consequentemente um menor desgaste, no
exercício de baixa intensidade.
Os resultados desta investigação com a população idosa comprovam ainda, que é
possível usufruir das vantagens do método fraccionado (pausas de repouso e
menor sobrecarga das articula@es) com os mesmos benefÍcios em termos
cardiorespiratórios do exercício vibratório contínuo de baixa intensidade, pelo que
recomendamos a prescrição do exercício fraccionado especialmente para
indivíduos sintomáticos e com fraca condição física, que apenas são capazes de
realizar exercício de baixa intensidade, por períodos de tempo muito curtos,
designadamente populações de risco (cardíacos, asmáticos, obesos, hipertensos
e idosos), também com o intuito de salvaguardar as estruturas articulares,
ligamentares e tendinosas, da exposição prolongada às vibrações provocadas 
por
este tipo de exercício, com recurso ao auxÍlio de pausas de repouso'
60
de Evora ú6Saúde e -EsÍar da fdosa"
6 - REFERÊNChS BTBLIOGRÁFICAS
(1) Alfieri, F., Teodori, R., Guirro, R. (2006). Estudo baropodométrico em idosos
submetidos à intervenção terapêúica. Fisioterapia em movimento, Curitiba:
19 (2), Abr/Jun, 67-74.
(2) Bautmans, 1., Van Hees, E., Lemper, J.C., Mets, T. (2005). The feasibility
of wholebody vibration persons and its influence on muscle performance,
balance and mobility: a randomised controlled trial flSRCTN625350131.
BMC Geria tr, 5:17 . doi : I 0. 1 1861 147 1 -2318-5-17. [PubMed]'
(3) Btj, A., Laurant, M., Wensing, M. (2002). Effectiveness of physical activity
interventions for older adults. A Review American Journal of Preventive
Medicine: 22 (2\, 120-133. doi: 1 0 j0161s07 49-3797(01 )oo41 &5. [Pub Med]'
(4) Bogaerts, A., Verschuereh, s., Delecluse, c., claesseus, A., Boonen, s.
(2006). Effects of whole-body vibration training on postural control in older
individuals: A 1 year randomized controlled trial. Gait Posture,2339:1'8. doi:
1 0.1 016/j.gaitpost.2006.09.078' [Pub Med].
(5) Bosco, C., Lacovelli, M., Tsarpela, O., Cardinale, M., Bonifazi, M., Tihanyi,
J., Viru, M., De Lorenzo, 4., Viru, A. (2000). Hormonal responses to whole-
body vibration in men. Eur J Appl Physiol, 81:449454- doi:
1 0. 1 007/s0 0421 .005.0067. [Pub Med].
(6) Caromano, F., lde, M., Kerbauy, R. (2006). Manutenção na prática de
exercícios por idosos. Revista do departamento de psicologia, UFF, 18 (2)'
Niterói, JullDez.
http://rruvrruv. scielo. br/scielo.php?script=sci arttext&pid=S01 04-
8023200600020001 3. Acesso em 2518/2007.
(7) Cochrane, D., Legg, S., Hooker, M. (2004). The short-term effect of whole
body vibration training on vertical jump, sprint, and agility performance.
Journal of strengtrt and conditioning Research, 18: 828-832. [Pub Med].
(8) Delecluse, C., Roelants, M., Verschueren, S. (2003). Strength increase after
whole-body vibration compared with resistance training. Medicine ans
6t
de Mestrado e Bem da Pessoa Idosat'
science in sports and Exercise, 35:1033-í041.
doi:1O.1 249/01 . MS S. 0000069752. 96438. B O. [P u b Medl'
(9) De Ruiter, c.J., Van der Linden, R.M., Van der Zijden, M.J.A., Hollander,
A.P., de Haan, A. (2003). Short-term effects of whole-body vibration on
maximal voluntary isometric knee extensor force and rate of force rise. Eur J
Appl P hys iol, 88:47 2-75. doi : 1 0. 1 007/s0 0421 .OO2.O7 23.0. [PubMed].
(10) Fachina, R. (2006). Ganho de força e potência musculares com o
treinamento vibratório. Centro de Estudo de fisiologia do Exercício'
(11) Galvão, D.A., Taaffe, D.R. (2005). Resistance exercise dosage in older
adults: single-versus multiset efíectson physical performance and body
composition. J Am Geriatr Soc, 53:2090-2097. doi: 10.11111i'1532-
541 5.2005.00494.X. [Pub Med]'
(12) Garcia-Artero, E., Porcet, F.B., Ruiz, J.R., Gálvez, F.C. (2006). Fisiología
del ejercicio:Entrenamiento vibratorio. Base fisiológica y efectos
funcionales.Selección, 1 5:78-86.
(13) Gonçalves, v. (2007). Exercícios de força para idosos.
http://wvrnar.portaldoenvelhecimento.neUacervo/artieop/Geral/artigo3.htm.
Acesso em 2116/2007.
(14) Matsudo, s. (2006). Actividade física na promoção da saúde e qualidade
de vida no envelhecimento, Revista Brasileira Educação Física Esporte,
São Paulo, 20 (5) Set, 135-í37.
(15) Mester, J., Kleinôder, H., Yue Z. (2006). Vibration training: benefits and
risks. Journa! of Biomechanics, 39: 1056-1065. doi:
1 O. 1 O1 6/j.jbiomech.2005.02.01 5. [Pub Med].
(16) Narcís, G., Raimundo, A., Alejo, L. (2006). Low-frequency vibratory
exercise reduces the risk of bone fracture more than walking: a randomized
controlled trial. Biomed central, 7:92. doi:10.118611471-247+7-92.
lPubMedl.
(í7) pesquisa comprova que hidroginástica é um excelente exercício para
idosos.
de Sflvia 62
Universidade de Évora Mestrado'oSaúde e Bem -Estar da Pessoa Idosa"
htto://wrlw.saudeemmovimento.com.br/reportagem/noticia exibe.asp?cod
noticia=1. Acesso em 15/8/2007.
(18) Polidori, M.C., Mecocci, P., Cherubini, A. (2000). Physical activity and
oxidation stress during aging. Int J Sport,21, 15+157.
(19) Rebelatto, J.R., Calvo, J.1., Orejuela, J.R., Portillo, J.C. (2006). lnfluência
de um programa de actividade física de longa duração sobre a força
muscular manual e a flexibilidade corpora! de mulheres idosas. Revista
Brasileira de Fisioterapia, 10 (1), São Carlos.
http://wunry.scielo.br/scielo. php?script=sci arttext&pid=S1 41 3-
35552006000 100017. Acesso em 251812007 .
(20) Rittweger, J., Beller, G., Felsenberg, D. (2000). Acute physiological effects
of exhaustive whole-body vibration exercise in man. Clinical Physiology 20
(2):13Ç 1 42. B lackwel I S cien ce Ltd. doi : 1 O. 1 046 lj1 365-2281 .20O0.00238.X.
[PubMed].
(21) Rith,'/eger, J., Ehrig, J., Just, K., Mutschelknauss, M., Kirsch, 4.,
Felsenberg, D. (2002). Oxygen-uptake in whole-body vibration exercise:
influence of vibration frequency, amplitude and external !oad. lnt J Sport
Med, 23:428-432. [PubMed].
(22) Rittweger, J., Mutschelknauss, M., Felsenberg, D. (2003). Acute changes
in neuromuscular excitability afther exhaustive whole-body vibration
exercise was compared to exhaustion by squatting exercise. Clin Physiol
Funct lmaging, 23:81-86. [PubMed].
(23) Rubin, C., Turner, S., Bain, S., Mallinckrodt, C., Mcleod, K. (2001b). Low
mechanical signals strengthen long bones. Nature, 412: 60&.604.
doi: 1 5:222*2229. d o i : 1 0. 1 038/3508 I 1 22. [P u b M ed].
(24) Rubin, C., Xu, G., Judex, S. (2001a). The anabolic activity of bone tissue,
suppressed by disuse is normalized by brief extremely low-magnitude
mechanical stimuli. Fased J., 15:2225-2229. doi:10.1096/tj.01-0166com.
IPubMed].
(25) Schuhfried, O., Mittermaier, C., Jovanovic, T., Pieber, K., Paternostro-
sluga, T. (2005). Effects of whole-body vibration in patients with Multiple
Dissertação de Mestrado Sflvia Alminhas 63
Ilniversidade de Evora n "SrrÍde e Rerr -Rsfar da Pessoa Idosa"
Sclerosis: a pilot study. clinical Rehabilitation, 19: 8U-842. doi:
1O.1 191 10269215505cr91 9oa. [Pub Med].
(26) Takahashi, S., Tumelero, S. (2OC4). Benefícios da actividade física na
melhor idade. Efdeportes revista digita!, 74 (10), Julho.
htfn' //rra.anrr afr{annÉac nnrn/afr{ 74lidade.htm
(27) Torvinen, S., Kannus, P., Sievânen, H., Jârvinen, T.A.H., Pasanen, M.,
Kontulainen, S. (2OO2a). Effect of a vibration exposure on muscular
performance and body balance. Randomized cross-over study. Clinical
Physiology & Func lm,22:145-152. [PubMedl.
(28) Torvinen, S., Kannus, P., Sievânen, H., Jârvinen, T.A.H., Pasanen, M.,
Kontulainen, S. (2002b). Effect of four-month vertical whole-body vibration
on performance and body balance. Med Sc Sports Exerc., 34:1523-1528.
doi : 1 0. 1 097/000057 68-200209000-00020. [P ub Med].
(29) Vainionpââ, A., Korpelainen, R., Leppâluoto, J., Jâmsâ, T. (2005). Effects
of high-impact exercise on bone mineral density: a randomized controlled
trial in premenopausal women. Osteoporos lnt, 16:191-197. doi:
1 0. 1 007/s001 98-004-1 659-5. [Pub Med].
Dissertação de Mestrado Sflvia Alminhas 64
